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Revelagao diagndstica para o HIV no pré-natal: dificuldades e estratégias
de enfrentamento das mulheres
HIV diagnostic disclosure in prenatal care: women'’s difficulties and coping strategies

Divulgacion de diagndstico de VIH en la atencion prenatal: dificultades y estrategias de
enfrentamiento de las mujeres

Petra Kelly Rabelo de Sousa Fernandes'; Karla Corréa Lima Miranda";
Dafne Paiva Rodrigues"; Léa Dias Pimentel Gomes Vasconcelos"

RESUMO

Objetivos: investigar como as mulheres vivenciam a revelagdo diagnoéstica de infecgdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) no
pré-natal e identificar as estratégias de enfrentamento para lidar com a soropositividade. Método: estudo descritivo, com abordagem
qualitativa, realizado com seis mulheres notificadas com HIV no periodo gestacional em um hospital de Fortaleza — CE. Os dados foram
coletados por entrevista semiestruturada e tratados pela técnica de analise de contetdo. Os aspectos éticos foram respeitados, sendo o
projeto aprovado sob n2 11222424-5. Resultados: a complexidade da descoberta do HIV durante a gestagdo foi compreendida a partir
de trés categorias: dificuldades ap6s o diagnéstico; ocultagdo da soropositividade ao HIV e estratégias para lidar com a soropositividade.
Conclusdo: torna-se de fundamental importancia o apoio dos enfermeiros, para que possam compreender o contexto de vida dessas
mulheres e adequar o cuidado as suas singularidades, alcangando uma melhor qualidade na assisténcia de enfermagem.
Palavras-chave: Soropositividade para HIV; mulheres; gravidez; cuidado pré-natal.

ABSTRACT

Objectives: to investigate how women experience revelation of a diagnosis of human immunodeficiency virus (HIV) in prenatal care,
and to identify coping strategies to deal with being seropositive. Method: in this qualitative, descriptive study of six women notified as
HIV-positive during pregnancy, at a hospital in Fortaleza, Ceard, data were collected by semi-structured interview, and treated by content
analysis. Ethical concerns were met, and the project was approved (No. 11222424-5). Results: the complexity of discovering HIV during
pregnancy was understood from three categories: difficulties after diagnosis; concealing HIV seropositivity; and strategies for coping with
seropositivity. Conclusion: nurses’ support is of fundamental importance, so that they can understand the context of these women'’s lives
and suit care to their singularities, so as to achieve better quality nursing care.
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RESUMEN

Objetivos: iinvestigar como las mujeres experimentan la revelacién diagndstica para el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) en
el prenatal e identificar las estrategias de enfrentamiento para lidiar con la seropositividad. Método: estudio descriptivo, con enfoque
cualitativo, realizado junto a seis mujeres notificadas con VIH en el periodo gestacional en un hospital de Fortaleza - Ceara. Los datos se
recolectaron por medio de entrevista semiestructuraday se analizaron por la técnica de analisis de contenido. Se respetaron los aspectos
éticos y el proyecto fue aprobado bajo el N2 11222424-5. Resultados: la complejidad del descubrimiento del VIH durante la gestacion
fue entendida desde tres categorias: dificultades después del diagndstico; ocultamiento de la seropositividad al VIH y estrategias para
lidiar con la seropositividad. Conclusién: se hace de fundamental importancia el apoyo de los enfermeros, para que puedan entender el
contexto de vida de esas mujeres y adecuar el cuidado a sus singularidades, alcanzando una mejor calidad en la asistencia de enfermeria.
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Palabras clave: Seropositividad para VIH; mujeres; embarazo; atencion prenatal.

INTRODUGAO

O numero crescente de mulheres infectadas pelo
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) ou com a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), espe-
cialmente em idade fértil, torna-se preocupante, devido
a real possibilidade de transmissdo vertical do virus
durante a gravidez, o parto ou aleitamento materno®.

Para a prevengao da transmissdo vertical do HIV,
recomenda-se que seja feita a testagem das gestantes

durante o pré-natal e, caso o resultado seja positivo,
deve ser assegurada a essas gestantes a quimioprofilaxia
com antirretrovirais®.

Percebeu-se, a partir de experiéncias da pesquisa-
dora em um ambulatério de HIV/AIDS, uma preocupacdo
dos profissionais com a adesao a terapia antirretroviral
como estratégia de reducdo dessa forma de transmis-
sdo do virus. Porém, acredita-se que as gestantes com
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Soropositividade para o HIV no pré-natal

HIV positivo buscam ndo apenas o tratamento medi-
camentoso, mas também pessoas que as acolham e as
compreendam em sua totalidade, como mulheres e
maes com caracteristicas singulares e que necessitam de
uma assisténcia diferenciada dos profissionais de saude.

Nessa perspectiva, as intervengdes de enfermagem
podem extrapolar seu cardter instrumental e ser direciona-
das para uma clinica do sujeito, na qual se desloca o foco da
cura para uma perspectiva de desconstrugdo/reconstrugdo
de sentidos. Essa possibilidade de uma clinica centrada no
cuidado pode ser a abertura de um terreno fecundo onde
a enfermagem pode desenvolver seu potencial®.

O presente estudo justifica-se pela inquietagdo a
respeito dessa vivéncia e das estratégias de enfrenta-
mento encontradas, depois da descoberta da infecg¢do
pelo HIV no periodo gestacional, surgida apds uma
experiéncia vivenciada no internato de enfermagem,
durante o curso de graduagdo, ocasido em que a
pesquisadora presenciou a revelagdo do resultado de
exame anti-HIV positivo para uma gestante em acom-
panhamento pré-natal.

Frente a essas observacgdes, objetivou-se investi-
gar como as mulheres vivenciam a revelagdo diagnéstica
para o HIV no pré-natal e identificar as formas de en-
frentamento para lidar com a soropositividade.

REVISAO DE LITERATURA

A assisténcia pré-natal surge como uma forma
de acolher a mulher desde o inicio de sua gestacdo e
oferecer suporte clinico e psicolégico adequado a esse
periodo de mudancas fisicas e emocionais.

Além disso, um objetivo importante é prevenir e
tratar complicagdes ao longo da gravidez, como a infec¢do
pelo HIV. Acredita-se que aceitar realizar o teste anti-HIV
nem sempre seja uma escolha facil, pois esse teste leva a
diversos sentimentos como medo e preocupag¢do com o
possivel resultado positivo, além de desencadear o medo
do preconceito e da discriminagao social.

Dessa maneira, as mulheres com HIV positivo
podem enfrentar diversas dificuldades apds a revelacdo
da soropositividade. Dificuldades essas que vao além da
ndo aceitacdo do diagndstico, pois envolvem relagGes
conjugais, familiares e sociais.

Uma das dificuldades dessas gestantes em acredi-
tar na realidade do diagndstico de HIV é devido a sua
condigdo fisica ndo demonstrar os sinais da doenga e
por acreditarem manter relacionamentos sexuais dentro
de padrdes estabelecidos pela sociedade?.

Presume-se que uma das maiores dificuldades
enfrentadas seja a discriminagdo e a falta de apoio do
parceiro e/ou da familia, que podem dificultar ainda mais
a maneira de encarar o tratamento e o convivio social.

Estudos mostram que os familiares exercem uma
importante funcdo no processo de adaptagdo do portador

p.2 * Revenferm UERJ, Rio de Janeiro, 2017; 25:e12114.

Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

de HIV ou da pessoa com AIDS a nova realidade. Dessa
maneira, o afastamento do convivio com a familia pode
acarretar bastante sofrimento para essas gestantes**.

Outra questdo enfrentada por essas mulheres é a
dificuldade de aderir e seguir o tratamento com a terapia
antirretroviral, ndo apenas pelos efeitos colaterais, mas
pelo fato de o uso dos medicamentos, para aquelas que
nao compartilham o diagndstico, poder ser revelador de
sua condicdo soroldgica.

Vdrios fatores tém sido associados com a adesdo
ao tratamento, entre eles os psicossociais, relacionados
com a pessoa, seu perfil socioecondmico, sua escolari-
dade e suas crencas, além da prépria dificuldade em
manter o uso continuo da medicagdo que pode levar a
redugdo da aderéncia ao tratamento®.

Diante dessas dificuldades, as mulheres passam
a desenvolver alternativas para lidar com a realidade
da infecgdo.

Alguns estudos apontam a fé em Deus, a negac¢do
e evitar pensar no problema, como estratégias que as
mulheres desenvolveram para suportar o sofrimento
gerado pelo diagndstico. Além disso, foram indicados
0 apoio da familia, a adesdo ao tratamento medica-
mentoso e ao acompanhamento clinico e laboratorial,
a adogdo de comportamentos preventivos como o uso
da camisinha, a incorporagdo das atividades de lazer,
o convivio com outras pessoas portadoras do HIV em
grupos de ajuda e a presenca dos filhos”®.

Alguns desses sentimentos e dificuldades em
relacdo ao diagndstico perduram durante todo o pro-
cesso gestacional. Dessa maneira, as gestantes soro-
positivas para o HIV necessitam de atencdo especial e
assisténcia diferenciada por parte dos profissionais de
saude, ndo apenas para serem acompanhadas na tera-
pia antirretroviral, mas, principalmente, por estarem
passando uma fase singular da vida, que requer apoio
emocional, fundamental para o enfrentamento dos
desafios desencadeados a partir do diagndstico.

METODOLOGIA

Pesquisa de natureza descritiva com abordagem
qualitativa. Essa abordagem preocupa-se com um nivel
de realidade que ndo pode ser quantificado, ou seja, visa
a compreensdo e explicacdo da dinamica social, trabal-
hando com um universo de crengas, valores, atitudes,
motivos e aspiracdes®.

O local do estudo foi um hospital distrital do
municipio de Fortaleza-CE e os sujeitos foram todas as
mulheres notificadas com HIV/AIDS, no periodo gesta-
cional, entre os meses de janeiro a outubro de 2011.

Os critérios de inclusdao foram: mulheres com
idade igual ou superior a 18 anos e que descobriram a
soropositividade na gestacdo durante o pré-natal. Das
26 mulheres notificadas, 14 atenderam aos critérios de
inclusdo. Porém, como as entrevistas foram realizadas
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nos dias das consultas, de acordo com o agendamento
do Servigo de Atendimento Médico e Estatistica (SAME),
nao foi possivel realizar a entrevista com cinco, visto que
estas ndo possuiam consultas agendadas e, durante os
momentos da coleta, trés ndo compareceram a consulta.
Portanto, a pesquisa foi realizada com seis mulheres,
nomeadas no estudo pela letra E (entrevista) e por
numeros de 1 a 6 (E1, E2, E3, E4, E5, E6).

A coleta foi realizada no periodo de abril a dezem-
bro de 2011, por meio de uma entrevista semiestrutur-
ada, cujo roteiro continha itens de identificagdo, dados
obstétricos e questdes subjetivas, como sentimentos
apos a descoberta do diagndstico e estratégias para
lidar com a soropositividade.

Para o tratamento e interpretagao dos dados,
utilizou-se a técnica de analise de conteudo de Bardin.
Essa andlise foi organizada em trés etapas: a pré-analise;
a exploragdo do material; o tratamento dos resultados
e interpretacdo. Na primeira etapa foi feita a sistema-
tizagdo das ideias iniciais e uma leitura flutuante para
se obter uma visao geral do tema. Na segunda, apds a
realizagdo de uma leitura exaustiva, ocorreu a escolha de
unidades de registro relacionadas ao objeto da pesquisa.
Na ultima etapa, foi realizada a andlise propriamente
dita, por meio da categorizagdo™.

As categorias emergentes do estudo foram: dificul-
dades apds o diagnostico; ocultagdo da soropositividade
ao HIV e estratégias para lidar com a soropositividade.

A pesquisa teve inicio apds a aprovacdo do projeto
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Es-
tadual do Ceara (UECE), sob o processo de N211222424-
5, sendo os sujeitos convidados a participar da entrevista
e assegurados o sigilo e o direito de participar ou ndo*.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizagao dos sujeitos

A idade das participantes variou de 20 a 34
anos; quanto a escolaridade, trés cursaram o Ensino
Fundamental incompleto, duas o Ensino Fundamental
completo e uma o Ensino Médio. No que diz respeito
ao estado civil, quatro eram casadas ou mantinham
uma relagdo estavel e duas eram solteiras e, no que
se refere a religido, trés informaram ser catdlicas, duas
evangélicas e uma ndo mencionou nenhuma religido.

Na realizagdo do pré-natal, todas relataram
regularidade nas consultas, variando de cinco a sete
o numero de consultas. Quando indagadas quanto ao
periodo de descoberta do diagndstico, trés relataram
ter sido o mesmo descoberto aos quatro meses de
gestag¢do, duas com oito meses e uma com sete meses.
Das trés gestantes, duas ja tinham tido outro filho an-
tes do diagndstico do HIV; e, das trés mulheres que ja
vivenciaram o processo de parto e nascimento, uma ja
tinha tido dois filhos antes do diagndstico, enquanto as
outras, receberam o diagndstico na primeira gestagao.

Fernandes PKRS, Miranda KCL, Rodrigues DP, Vasconcelos LDPG

Dificuldades apds o diagndstico

Quanto a vivéncia apds a revelagdo diagndstica,
as mulheres relataram dificuldades, tais como a prépria
aceitagdo diagnostica, a falta de apoio familiar e social, o
preconceito, a adesdo ao tratamento e o impedimento
da amamentagao.

Foi muito dificil, [...]? A gente, ds vezes, pensa que nunca
vai acontecer isso [contaminagdo pelo HIV] com a gente
e acaba acontecendo (E2).

Ndo queria aceitar [o diagndstico] de jeito nenhum (E4).

Eu nunca ia imaginar que eu estava com o HIV. Nunca
pensei que fosse descobrir uma coisa dessa (E6).

Percebe-se que essa dificuldade inicial de aceit-
acdo da condigdo soroldgica positiva pode ser sentida,
muitas vezes, pelo fato de a mulher nunca ter se per-
cebido como vulneravel a infecgdo e, portanto, nunca
ter imaginado ser infectada pelo HIV.

Muitas mulheres revelaram a falta de apoio famil-
iar e social como uma grande dificuldade enfrentada
apos a revelacdo do diagndstico:

Eu ndo tinha ajuda de ninguém. Minha familia, eles tem
preconceito. (E1)

Os outros também ndo queria ficar perto de mim. As min-
has amizades que eu tinha, eu ndo tenho mais hoje. (E3)

Porque a minha familia, ndo posso contar com ela néo. (E6)

Acredita-se que a revelagdo do diagndstico para
a familia e/ou cOnjuge e para a sociedade constitui
uma das maiores dificuldades dos pacientes, pois essa
revelacdo além de representar um desafio pessoal de
aceitacdo e de enfrentamento, representa um desafio
social de quebra de preconceitos e de inclusdo™.

Algumas participantes relataram dificuldade de
adesdo ao tratamento devido as reagdes adversas dos
medicamentos:

Sinto muita ndusea, porque sGo muito fortes [os medica-
mentos]. Tontura, dor de cabega, dores abdominais. (E5)

Os comprimidos sGo muito fortes. [...] muito ruim ter
que tomar todo dia, todo dia, todo dia. Dor de cabeca,
dor de barriga, diarreia. (E6)

Outra dificuldade apontada foi o impedimento da
amamentagao:

Mas o que eu acho que vai pesar mais é quando eu tiver
que amamentar, eu ndo vou poder amamentar. Porque
o melhor leite é o da mde. E para o meu filho ndo vai
ser o meu. E muito ruim, porque toda mulher quando
engravida quer amamentar. (E5)

A tristeza e a frustragdo foram mencionadas como
sentimentos dessas mulheres, o que torna mais dificil a
compreensdo e a aceitagdo da ndo amamentagdo®**.
Além disso, o ndo aleitamento materno confronta-se
com seu desejo de desempenhar o papel social de mae,
causando sofrimento diante do fato de ser impedida de
amamentar, o que gera lamentag¢des e sentimentos de
incapacidade e frustragdo®.
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Ocultagdo da soropositividade ao HIV

Nas falas, foi revelado o encobrimento diante do
medo da revelagdo diagndstica. Verifica-se nas falas
que, além do medo, existe a preocupa¢do com o que
os outros podem pensar agir diante dessa revelagao.
Eis os depoimentos:

Eu ndo tenho coragem de falar abertamente para nin-

guém. Ld no bairro, onde eu moro, ninguém sabe. Eu

morro de medo que o pessoal descubra. Vdo pensar o
que de mim? (E1)

Eu acho que se os demais [da familia] descobrirem vdo
me ignorar. (E2)

O ruim é que vocé ndo pode dizer a ninguém. Tem que
ficar com aquilo para vocé, porque tem muita discrimi-
nagdo com isso. (E5)

Essa ocultacgdo foi ressaltada em um estudo sobre os
significados de imoralidade, atribuidos ao HIV/AIDS pela so-
ciedade, desde o surgimento da doenca. O encobrimento
das mulheres é reforcado pelos esteredtipos construidos
em torno da AIDS, tida, ainda nos dias de hoje, como uma
doencaimoral. A construgdo social daimoralidade do HIV/
AIDS tem significados para as suas vitimas, e repercussoes
tanto individuais quanto coletivas?®.

Estratégias para lidar com a soropositividade

Quanto as estratégias utilizadas para lidar com a
soropositividade e as formas de ressignificacdo e enfren-
tamento do diagndstico, algumas mulheres buscaram o
isolamento da familia ou da sociedade e a ndo revelagao
diagndstica como uma forma de enfrentar a realidade
de sua infecgdo.

Eu me mudei I do meu bairro por causa disso [da
infecgdo pelo HIV]. (E1)

Quanto mais isolado melhor [da familia]. (E5)

As mées portadoras de HIV/AIDS destacam que
guardar segredo do diagndstico € uma maneira de
aliviar o sofrimento decorrente da infecgdo. Os sof-
rimentos, referidos por estas mulheres, apontam o
contexto familiar e social, no qual estdo inseridas, como
desencadeador de diferentes condi¢des de vulnerabili-
dade, prejudicando sua qualidade de vida, dificultando
e interferindo na sua liberdade de expressdo, na adesdo
ao tratamento e no viver em sociedade®.

Outra estratégia mencionada por uma gestante
foi ndo pensar na doenca:

A forma mesmo que eu achei melhor foi pensar que eu

ndo tenho [o HIV]. Porque se eu pensar que eu tenho,

acho que eu poderia cair. Para mim, é como se eu ndo
tivesse nada. (E2)

Assim, percebe-se que a mulher ressignifica a
sua condicdo de adoecimento para melhor enfrentar a
realidade da infecgdo. O ato de pensar sobre a doenca
é identificado como a principal fonte de angustias indi-
viduais e é percebido como uma forma de rendicdo a
doenca. Dessa maneira, pelo fato da AIDS ainda ser uma
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doenca associada a morte, uma forma de sobreviver
com o diagnostico de ser portadora do HIV é relega-lo
para segundo plano, ndo deixando que ele ocupe um
espaco grande em suas vidas®.

E nesse contexto que surge a necessidade de inter-
vencao profissional, visto que o ndo pensar e o ndo falar
sobre a doenga ndo significa auséncia de sofrimento e
de angustia para essas mulheres. Assim, a consulta de
enfermagem torna-se um dispositivo importante para
se compreender a subjetividade e singularidade de cada
sujeito, além de ser um momento oportuno para a troca
de saberes e estreitamento de lagos?’.

Como formas de forga e apoio para o enfrenta-
mento do diagndstico, algumas mulheres revelaram a
importancia da existéncia dos filhos, da presenga do
companheiro e da familia.

Mas Deus me deu uma misericordia, me deu o bebé

para eu poder ter mais forgas ainda. A for¢a é s6 o
bebé mesmo. (E4)

S6 a ajuda do meu companheiro que estd me dando
muita for¢a e da minha filha. (E6)

De bom foi a uniéo da minha familia, o apoio da minha
mde. (E2)

A familia é considerada como principal ponto de
apoio e suporte para o enfrentamento do diagnds-
tico?®, sendo percebida pelas mulheres como o grupo
de maior vinculo para revelarem a sua condigdo de
portadora do virus. Porém, para algumas mulheres
que ndo receberam o apoio do parceiro ou da familia,
0 apoio dos profissionais de saude foi de extrema
importancia.

Eu tive muito apoio aqui [no hospital]. O apoio que eu nGo

tinha dentro de casa, eu recebia dos outros de fora. (E3)

Procurei ajuda aqui com os profissionais do hospital. (E6)

Destaca-se a importancia do apoio dos profissio-
nais da saude, que deve ir além de orientagdes para a
adesdo terapéutica aos medicamentos, demonstrando
empatia, compreensdo e humanizagao no atendimento.

O enfermeiro pode utilizar o aconselhamento como
um momento importante para a constru¢do de um saber
sobre o sujeito, o qual este pode estar se questionando
e refletindo para além de sua doenca. Dessa forma, o
aconselhamento permite ao enfermeiro compreender a
subjetividade e singularidade de cada um, constituindo-
se em uma ferramenta de apoio emocional.

Areligido também surgiu como apoio, sendo busca-
da para superar as dificuldades de enfrentar o diagnédstico.
Al tem também minha religido. O pastor que me deu

muito apoio, conversava comigo no momento que eu
precisava. (E3)

S6 a ajuda de Deus mesmo. (E6)

Ao ter conhecimento de que a AIDS é uma doencga
para a qual ndo se conhece ainda um tratamento que
leve a cura, é frequente a pessoa se apegar a religido.
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Dessa forma, a espiritualidade é um estimulo e conforto
para suportar a dor de ser HIV positivo, acreditando na
possibilidade de uma melhor qualidade de vida devido
ao tratamento e na esperanga de um milagre em que
Deus possa transformar suas vidas completamente®.

Destaca-se, assim, o aspecto saudavel da espiritu-
alidade, quando a crenga na cura produz uma esperanca
na pessoa com HIV/AIDS e, desse modo, a faz querer
viver presenciar esta cura®.

Percebeu-se, dessa maneira, que essas mulheres
enfrentaram diversas dificuldades apods a revelacdo diag-
ndstica, a ocultacdo do diagndstico representou uma forma
de lidar com o medo de sua revelagdo e, o isolamento e
a negacdo da doenca foram estratégias para lidar com a
realidade da soropositividade, assim como o suporte do
companheiro, da familia, da religido e dos profissionais da
saude. Assim, estar gravida e viver com o HIV pode implicar
uma vivéncia de sofrimento em diferentes contextos?.

Ressalta-se ainda que é preciso tratar da femi-
nizacdo da AIDS abordando aspectos como a relagdo
de género e a atengdo desigual no dmbito do Sistema
Unico de Satde, a ndo disponibilizacdo de preservativo
feminino, o planejamento reprodutivo voltado para as
necessidades especificas das mulheres soropositivas
para o HIV e as ac¢Bes dos profissionais de satide??.

CONCLUSAO

Os resultados apresentados permitiram dimen-
sionar a complexidade da contaminacdo pelo virus
HIV em mulheres durante o periodo gestacional. Dos
depoimentos, emergiram questbes relacionadas as
dificuldades enfrentadas pelas mulheres apds a rev-
elagdo diagndstica, a ocultagdo desse diagndstico frente
ao medo da aceitacdo pessoal e social e as estratégias
utilizadas para lidar com a soropositividade.

Ressalta-se a importancia dos profissionais de
saude, em especial os enfermeiros, no acompanha-
mento dessa mulher ndo apenas durante o curso da
gestacdo, mas durante todos os momentos nos quais
ela se sentir fragilizada diante de tantos desafios des-
encadeados a partir desse resultado.

Entre as limitagdes do estudo, destacam-se o reduz-
ido numero de participantes e apenas um cendrio, o que
impede a generalizacdo dos achados, sendo necessdéria a
realizacdo de outros estudos para compreender o desafio
do enfrentamento do HIV em mulheres.
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